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Abstract
Perioperative oral cavity function management is highlighted in the remuneration for dental treatment revision of 2012，and
the importance of oral care has been recognized in the Great Society.
In 2009，started with the institution of an individualized dental support system in Shiga University of Medical Science Hospital．
The system involved intraoral management of patients before and after treatment and nurse support for specialized daily oral
care in difficult patients．The number of patients requesting oral care has increased year by year，and was more than double in
2013 from 100 patients in 2009．
We aim for conscious improvement of oral care for everyone, not just by the nurse but also by the team．
We have organized study sessions and provided instructions to patients with hematogenous disease 2012 regarding the
importance and methods of oral care．
In addition，we have operated an oral management system specialized for the perioperative period since November, 2014．
We hope to promote the importance of a comprehensive dental support system and contribute to the improvement of patient’s
quality of life through this system and future improvements．
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また，2012 年 4 月より歯科診療報酬改訂において「周術期
の口腔機能管理」という項目で，周術期の口腔ケアに特化し








































































をみてみると，稼働当初の患者数は 2009 年 1 月～12 月まで
で 226 人であった（図 3）．年々増加傾向にあり，2012 年に








に依頼数の内訳をみてみると，ICU（2009 年 5 件→2013 年
94 件），血液内科（2009 年 11 件→2013 年 27 件）の依頼が







2012 年 4 月から周術期管理の重要性が取り上げられ，周
術期口腔機能管理が歯科の保険点数として追加された．医科
との連携，合併症防止の点で今後の大きな課題となると考え

















































そのうち口腔ケア依頼数が 2009 年から比較すると，約 2 倍
に増加している．特に ICU からの口腔ケア依頼は 2009 年が
5 人であったのに対し，2013 年では約 20 倍の 94 人に増加し
ている．また，血液内科のからの口腔ケア依頼も 2009 年の
11 人から 2012 年には約 5 倍の 49 人に増加している．ICU
では気管内挿管されている患者が多く，人工呼吸器関連肺炎
（ventilator-associated pneumonia：VAP）が問題となって
いる．VAP は，気管内挿管 48 時間以降に発症する肺炎のこ
とで，口腔内の唾液や分泌物，口腔や鼻腔内の細菌が気管内
チューブを伝わり気管に流入することによっておこる．近年









感染症を防止し，摂食不能期間の短縮から Quality of life
（QOL）の向上に繋がることが明らかとなっている[5,6]．そ
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ケア依頼患者数は年々増加し、2009 年は 100 人であったのに





ラルマネージメントシステムを 2014 年 11 月より稼働させた。
今後さらにシステムの重要性を広め，他科との連携により患
者の QOL の向上に貢献していきたい．
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